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Asérie,intitulada “Novas Perspectivas
na Avaliacao Auditiva”, inclui boletins que
analisam os principais procedimentos de
teste para avaliagdao diagnostica da funcgao
auditiva em criancas e adultos.

Este € o quarto material de uma série
de boletins que enfocam a importancia da
avaliacao auditiva baseada em evidéncias
para fazer um diagndstico audiolégico
preciso e focara sobre as Aplicacdao de
Emissdes  Otoacusticas por  Produto
de Distorcao no diagndstico da perda
auditiva — etapa C e mencionara as relagcdes
com a audiometria e aplicacdes clinicas.




Recomendamos fortemente

a leitura dos boletins anteriores

para que as informacdes aqui

mencionadas possam ser bem

proveitosas.

Novas Perspectivas na
Avaliacao Auditiva: Parte 1.
Aplicacao de testes de valor
agregado no diagnostico
da perda auditiva (Sanfins,
Skarzynski e Hall Ill, 2024);

Novas Perspectivas na Avaliacao
Auditiva: Parte 2. Aplicagdes

de Emissdes Otoacusticas

por Produto de Distorcao

no diagnostico da perda
auditiva — etapa A (Sanfins,
Skarzynski e Hall Ill, 2025);

Novas Perspectivas na Avaliacao
Auditiva: Parte 2. Aplicac¢des

de Emissdes Otoacusticas

por Produto de Distor¢cao no
diagnodstico da perda auditiva

— etapa B (Sanfins, Skarzynski e
Hall 111, 2026).
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RELACAO ENTRE AUDIOGRAMAS E EOAPD

As EOAPD nao podem ser usadas para prever com precisao o audiograma.
Uma variedade de fatores influencia a relagao entre as amplitudes do PD e os
limiares auditivos de tons puros (audiometria tonal).

A disfuncao da orelha média tem um efeito maior nas EOAPDs do que
nos limiares tonais puros. Esse ponto importante foi destacado na figura do
diagrama esquematico das quatro estruturas ou regides auditivas envolvidas na
mensuracdo das EOAPD (boletim de Outubro/2025 que sera reapresentada
abaixo), que mostrou que a medida do PD requer a entrega interna de
um estimulo adequado da orelha externa através da orelha média para a orelha
interna.
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Figura 1: Diagrama esquematico das quatro estruturas ou regides auditivas envolvidas na coleta das EOAPDs.
Fonte: Dhar S & Hall JW 11l (2018). Emissdes OtoacuUsticas: Principios, Procedimentos e Protocolos.
San Diego: Publicacao Plural.

A gravacao de som relacionado as EOAPDs no meato acustico externo é
altamente dependente da propagacao eficiente da energia DP relativamente
baixa da orelha interna para o meato acustico externo. Pesquisas basicas e clinicas
substanciais confirmam que as EOA tém maior sensibilidade a disfung¢ao coclear
do que os limiares de tom puro (ver Dhar & Hall, 2018 para revisao).
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Assumindo a fungcao normal da orelha média, as EOAPDs dependem
principalmente da integridade das células ciliadas externas, enquanto a resposta
do paciente a estimulos de tom puro depende da integridade funcional de
regides e estruturas anatdmicas adicionais, como células ciliadas internas,
8° nervo craniano e regides auditivas do sistema nervoso central. Além disso,
a audiometria tonal comportamental também é influenciada por multiplas
variaveisdoouvinte, entre elasfatores cognitivos (por exemplo, atencao, memaoria),
funcao motora necessaria para a resposta do paciente, motivacao, cooperacao
e linguagem.

Embora a EOAPD nao seja preditiva de niveis especificos de limiares
auditivos, os achados das EOAPDs desempenham um papel clinicamente
valioso e bastante Unico na confirmacao objetiva do estado auditivo periférico.
Como observado anteriormente, um achado de amplitudes normais de DP,
particularmente para estimulos de baixa frequéncia (< 1.000 Hz) sugere fungao
normal da orelha média. E as EOAPDs normais em qualquer regiao de frequéncia
descartam essencialmente anormalidades cocleares associadas a danos
ou disfuncdes nas células ciliadas externas. A experiéncia clinica acumulada
confirma que a disfuncao das células ciliadas externas esta subjacente a quase
todas as etiologias comuns para tipos cocleares ou sensoriais de perda auditiva
(ver Hall, 2014 para revisao).
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Figura 2: Relagdo da amplitude absoluta da EOAPD com o status auditivo aos tons puros em pacientes com sensibilidade
auditiva normal ou perda auditiva neurossensorial devido a disfungao coclear (células ciliadas externas) e fun¢gao normal
da orelha média. Niveis de intensidade do estimulo: L1 =65 dB NPS; L2 = 55dB NPS.
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Vamos concluir nossa breve revisao da relacao entre o audiograma
e os EOAPD com referéncia a representacao grafica mostrada na Figura
2. Novamente, assumindo uma fungcao normal da orelha média, EOAPD
normais (amplitudes absolutas > O dB SPL) estao associadas a limiares de
audicao de <20 dB HL.

Esta afirmacao nao é surpreendente, uma vez que os dados
normativos de EOAPD foram coletadas em sujeitos com limiares de audi¢cao
de < 20 dB NA para as frequéncias audiométricas. Em outras palavras,
os clinicos devem esperar audiogramas normais em pacientes com EOAPD
normais.

Os achados combinados de EOAPD normais e um audiograma
normal (veja a fonte em itdlico na parte superior esquerda da tabela)
fornecem evidéncias claras de fungao normal da orelha média e da cdclea
(células ciliadas externas). Esta combinacao de resultados é representada
Nna parte superior esquerda da Tabela 1.

Tabela 1: Relacdo entre as EOAPDs e o audiograma
(Sanfins, Skarzynski e Hall, 2026) / CCE = células ciliadas externas

Achados Audiograma Normal Audiograma Anormal
das EOAPDs (<20 dB NA) (> 20 dB NA)
Possivel disfuncao
Funcdo normal Possivel disfun¢ao das
da orelha média células ciliadas internas

Possivel perda auditiva falsa

Descartar problema

Func¢ao coclear L.
técnico

normal (CCE)
Colapso do canal auditivo externo

Descartar disfuncao

L Descartar disfuncao da orelha média
da orelha média

Funcao coclear (CCE alterada)

Func¢ao coclear . . .
¢ Disfuncao coclear mista (CCE)

alterada (CCE) o
e neural (por exemplo, tumor acustico)
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Nao e incomum encontrar
pacientes com audiometrias normais,
mas com achados anormais nas EOAPDs.
A explicacdo mais provavel para essa
discrepancia entre as EOAPDs e os limiares
de tom puro é de algum grau de disfungao
das células ciliadas externas, observado
na Tabela 1.

As EOA normais implicam
integridade funcional da maioria, se
nao de todas as células externas,
enquanto a disfuncao de algumas células
ciliadas externas nao impede a deteccao
de estimulos de tom puro em niveis
de intensidade relativamente fracos
(por exemplo, Dhar & Hall, 2014).

Como visto claramente na Figura 2,
as EOAPD presentes, mas anormais,
podem ser registradas em pacientes com
limiares tonais dentro da faixa de perda
auditiva coclear de grau leve (20 a 40 dB
NA). Embora essa afirmacao seja verdadeira
para as EOAPDs medidas com niveis de
intensidade de estimulo de L1 =65 dB NPS
e L2 =55 dB NPS, as EOAPDs eliciadas com
niveis de estimulo mais baixos tém maior
probabilidade de estarem ausentes dentro
da faixa de perda auditiva de grau leve.

O valor clinico Unico das
EOAPDs talvez seja melhor ilustrado
pelo padrao representado na parte
superior direita da Tabela 1. Na existéncia
de EOAPDs normais na presenca de
limiares tonais alterados, o paciente

deve ser encaminhado a um médico
otorrinolaringologista para que

O processo de diagndstico seja continuado
em busca de uma explicacao.
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O primeiro passo légico é descartar um problema técnico que interfira
Nna entrega de sinais de tom puro calibrados ou um problema nao patoldgico,
como o colabamento do meato acustico externo. A explicagcao pode ser
facilmente aparente quando a audicao é avaliada com uma bateria de testes
abrangente que consiste em testes auditivos comportamentais e outros testes
auditivos objetivos, como reflexos acusticos e o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco-Encefalico (PEATE).

A falsa perda auditiva, ou «pseudo-hipoacusia», também deve ser
considerada, principalmente para pacientes em risco. Os fatores de risco
mais comuns para perda auditiva falsa sao a motivacao para algum tipo de
compensacao ou ganho financeiro para adultos e algum tipo de trauma
(por exemplo, fisico, psicoldgico ou sexual) para criancas. Finalmente,

a presenca de comprometimento sensorial (célula ciliada externa)
é objetivamente confirmada quando as EOAPDs sao anormais,
conforme indicado pela fonte em italico na parte inferior direita da tabela).

Concluiremos este artigo com um resumo das aplicacdes clinicas
baseadas em evidéncias das EOAPDs em populacdes de pacientes pediatricos
e adultos. As varias aplicacdes clinicas listadas na Tabela 2 sao apoiadas por
resultados de pesquisas descritas em centenas de artigos revisados por pares
publicados nos ultimos 30 anos.
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Tabela 2. Aplicacées clinicas das EOAPDs em criang¢as e
adultos, com um resumo da justificativa para cada uma.

As vantagens clinicas gerais das EOAPDs listadas na Tabela 2 sao
relevantes para cada uma dessas populacdes de pacientes.

Tempo de teste curto;

CRIANGAS

Triagem auditiva neonatal

Tecnologia automatizada;

Técnica simples para ndao fonoaudidlogos;

Custo modesto (por exemplo, a ponta auricular Unica é descartavel
ou desinfetada de forma eficaz);

Altamente sensivel a disfuncao coclear associada a maioria das etiologias
(mais sensivel a disfungao coclear em neonatos do que o tipico PEATE
automatico evocado por clique);

Detecta disfuncao da orelha média;

Vasta literatura revisada por pares documentando aplicagdes clinicas
bem-sucedidas.

Triagem auditiva em criancas em idade pré-escolar e escolar

Significativamente mais rapido do que a triagem auditiva
de tons puros (< 1 minuto vs. > 4 minutos);

Tecnicamente mais simples do que a triagem auditiva de tons
puros para profissionais que nao sao da area de audiologia;

Menos suscetivel aos efeitos adversos do ruido ambiente
do que a triagem auditiva de tons puros;

Maior sensibilidade a disfuncdo da orelha média
e interna do que a triagem auditiva de tons puros;

Problema minimo com o resultado da triagem
“nao foi possivel testar” em criancas em idade pré-escolar;

Opcao de copia impressa ou registro digital do resultado
do teste de triagem.




Diagnéstico de disfuncao auditiva, incluindo
a Doenca do Espectro da Neuropatia Auditiva (DENA)

Recomendado em diretrizes internacionais de pratica clinica para
avaliacdo audioldgica de bebés e criancas pequenas, e para
diagnostico de DENA;

Deteccao de disfuncao coclear (células ciliadas externas) associada
a muitas etiologias de perda auditiva, mesmo quando as estimativas
de limiar auditivo sao hormais;

A medicao valida de EOAPD ¢ viavel em bebés e criancas pequenas sem
necessidade de sedacao;

Dispositivos de EOAPD sao comumente mais disponiveis para a maioria dos
fonoaudidlogos/audiologistas em comparacdo com equipamentos para
técnicas eletrofisioldgicas especificas, como PEATE, resposta auditiva de
estado estavel (PEAEE) e eletrococleografia (ECochG);

Em combinagdo com achados do reflexo acustico, as EOAPDs podem
rapidamente descartar ou confirmar a probabilidade de disfuncao
auditiva neural como DENA.

Transtornos de disturbios do processamento auditivo (TPA)

As EOAPD detectam ou descartam distUrbios do processamento auditivo em
pacientes com audiometria tonal normal (até 25% das criancas submetidas a
avaliacdo de PAC que apresentam audiogramas normais apresentam EOAPDs
anormais).

Monitoramento de ototoxicidade

Recomendado nas diretrizes de pratica clinica para avaliagcao e monitoramento
auditivo em criancas;

Altamente sensivel a disfuncao coclear secundaria a ototoxicidade.

A deteccao precoce da ototoxicidade € possivel porque medicamentos
potencialmente ototdxicos comprometem inicialmente a funcao

das células ciliadas externas;

Informacdes especificas por frequéncia (multiplas frequéncias por oitava)
sobre o estado coclear em comparacdao com a audiometria tonal;

Alguns dispositivos de EOAPD permitem a apresentacao de estimulos
para frequéncias > 8000 Hz;

Nao depende da capacidade da crianca de participar da audiometria
comportamental. Possivel em criancas muito doentes que nao conseguem
produzir resultados validos de audi¢cao tonal.
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Deteccdo precoce e monitoramento de disfuncdo coclear
induzida por ruido ou musica

Altamente sensivel a disfuncao coclear secundaria a exposicao aguda ou crénica

a altos niveis de ruido ou musica, permitindo a deteccao precoce da perda auditiva
induzida por som antes que uma perda auditiva sensorial acentuada seja aparente
em um audiograma;

Informacdes especificas por frequéncia (multiplas frequéncias por oitava) sobre
0 estado coclear na regidao de 2000 a 6000 Hz em comparacao com a audiometria
tonal liminar;

Nao depende da capacidade da crianca de participar da audiometria
comportamental. Possivel em criangcas com comprometimento cognitivo ou
barreiras linguisticas que comprometam a validade da audiometria tonal liminar;

Achados anormais nas EOAPDs fornecem informacdes objetivas sobre danos
cocleares, mesmo para algumas criancas com audiogramas normais.

Essas informacdes sao Uteis para aconselhar pacientes e pais sobre

a importancia da protecao auditiva consistente.

Pacientes com hiperacusia e outros transtornos
de diminuicdo da tolerancia ao som

A coleta valida das EOAPD:s € viavel em bebés e criancas pequenas nao
sedados e, frequentemente, em criancas “dificeis de testar”;

Achados normais das EOAPDs fornecem confirmacao objetiva de funcao coclear
totalmente normal. A informacao € util no aconselhamento de pacientes e pais
preocupados com a probabilidade de danos auditivos em ambientes ruidosos,
particularmente pacientes que se queixam de desconforto ou dor em resposta

a sons intensos;

Alguns dispositivos de EOAPD permitem a apresentacao de estimulos para
frequéncias de estimulo de até 16.000 Hz. A documentacao da funcao coclear
normal para frequéncias supraaudiométricas € valiosa no aconselhamento,
pois oferece uma explicacao aceitavel para a “hiperacusia”.

Deteccdo e diagnéstico de perda

A coleta rotineira das EOAPDs antes da audiometria tonal liminar permite
uma sugestao precoce de achados invalidos assim que a audiometria tonal
liminar € iniciada, evitando perda de tempo no exame;

Achados normais de EOAPD em pacientes com audiograma anormal devem
levantar a suspeita de possivel perda auditiva falsa, ou seja, uma perda auditiva
aparente em um paciente com funcao auditiva normal. O padrao indica

a necessidade de testes diagndsticos adicionais com procedimentos auditivos
objetivos adicionais;

Como medida auditiva objetiva, as EOAPDs oferecem uma rapida
“verificagcao cruzada” de achados auditivos comportamentais em criancas
com risco de perda auditiva falsa, incluindo agquelas vitimas

de diversas formas de abuso;

A evidéncia de provavel perda auditiva falsa inicia um histérico mais detalhado
do paciente ou dos pais para identificar possiveis explicacdes e a comunicacao
com médicos e outros profissionais de saude sobre avaliacdo e tratamento nao
audioldgicos.
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ADULTOS

Diagnéstico de disfuncao auditiva

EOAPDs normais para estimulos de baixa frequéncia descartam disfunc¢ao
clinicamente significativa da orelha média;

EOAPDs anormais podem documentar disfuncao coclear em pacientes com
audiogramas normais;

EOAPDs fornecem informacgdes especificas sobre a integridade das células ciliadas
externas;

EOAPDs normais em pacientes com audiograma anormal sugerem a possibilidade
de perda auditiva devido a disfuncao das células ciliadas internas ou patologia
neural que requer avaliagao mais detalhada;

EOAPDs normais em pacientes com audiograma anormal também podem ser
um indicador precoce de perda auditiva falsa, particularmente em pacientes
envolvidos em litigios ou buscando compensacao ou ganho financeiro;

A coleta valida das EOAPDs ¢ viavel em adultos com comprometimento cognitivo,
incluindo deméncia;

Em combinagcao com achados anormais de reflexo acustico e possivel perda auditiva
de tom puro, EOAPDs normais podem levantar a suspeita de disfuncao auditiva
neural, por exemplo, schwannoma vestibular.

Pacientes em risco de disfuncao auditiva relacionada
ao trabalho ou a ruidos ou musica relacionados ao lazer

Altamente sensivel a disfuncdo coclear secundaria a exposicao aguda ou crénica

a altos niveis de ruido ou musica, permitindo a detecgao precoce da perda auditiva
induzida por som antes que uma perda auditiva sensorial acentuada seja aparente
em um audiograma;

Informacdes especificas por frequéncia (multiplas frequéncias por oitava) sobre
o estado coclear na regiao de 2000 a 6000 Hz em comparagao com a audiometria
tonal liminar;

Nao depende da capacidade do paciente de participar da audiometria
comportamental. Viavel em adultos para os quais o comprometimento cognitivo
ou as barreiras linguisticas comprometem a validade da audiometria tonal liminar;

Achados anormais nas EOAPDs fornecem informacgdes objetivas sobre danos
cocleares, mesmo para alguns pacientes com audiogramas normais.

As informacgdes sao muito Uteis no aconselhamento de pacientes sobre

a importancia da protecao auditiva consistente;

As EOAPDs sdo uma técnica rapida e Util para monitorar o estado coclear em
pacientes em risco ou com evidéncias de EOAPD consistentes com perda auditiva
induzida por som. O surgimento ou agravamento de anormalidades nas EOAPDs
exige avaliacao diagnodstica completa e esforcos adicionais de protecao auditiva.
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Avaliacdo e monitoramento da ototoxicidade

Recomendado em diretrizes de pratica clinica para avaliagcao e monitoramento
auditivo em adultos;

Altamente sensivel a disfuncado coclear secundaria a ototoxicidade. A deteccao
precoce da ototoxicidade é possivel porque medicamentos potencialmente
ototdxicos comprometem inicialmente a fungao das células ciliadas externas;

Informacdes especificas por frequéncia (multiplas frequéncias por oitava)
sobre o estado coclear em comparagao com a audiometria tona;

Alguns dispositivos de EOAPD permitem a apresentacao de estimulos para
frequéncias > 8000 Hz;

Nao depende da capacidade do paciente de participar da audiometria
comportamental. Possivel em adultos muito doentes que ndo conseguem
produzir resultados validos de audi¢cao tonal;

Observacao: Perda auditiva preexistente nao relacionada (antes da administragao
de medicamentos potencialmente ototoxicos) pode comprometer a utilidade
clinica das EOAPDs. Exemplos sdo pacientes com perda auditiva induzida por ruido
ou relacionada a idade.

Diagndstico e manejo de pacientes com zumbido incomodo

Altamente sensivel a disfuncao coclear que € geralmente a origem fisiologica
do zumbido incobmodo;

A informacao especifica de frequéncia (multiplas frequéncias por oitava) sobre

o estado coclear permite um ajuste mais preciso do tom do zumbido, em
comparacao com a audiometria tonal pura. Dica: Peca ao paciente para levantar
um dedo durante a medicdo de EOAPD se a frequéncia do estimulo se aproximar
da frequéncia do zumbido percebido por ele;

Nao depende da capacidade do paciente de participar da audiometria
comportamental. Vidvel em adultos para os quais a deficiéncia cognitiva

ou barreiras linguisticas comprometem a validade da audiometria tonal pura;
Resultados anormais de EOAPD fornecem informacdes objetivas sobre

danos cocleares, mesmo para alguns pacientes com audiogramas normais.

As informacgdes de EOAPD sao muito Uteis para aconselhar os pacientes sobre
uma explicacao neurofisioldgica para seu zumbido e para validar seu zumbido.

Pacientes com hiperacusia e outros transtornos de diminuicao da tolerancia ao som

Resultados normais de EOAPD podem fornecer confirmacao objetiva da funcao
coclear normal em pacientes com transtornos de diminuicao da tolerancia ao som.
A informacao de EOAPD ¢ util na orientacao de pacientes e familiares que estao
preocupados com a probabilidade de danos auditivos em ambientes ruidosos,
particularmente pacientes que reclamam de desconforto ou dor em resposta

a sons altos;

Alguns dispositivos de EOAPD permitem a apresentacao de estimulos para
frequéncias de estimulo de até 16.000 Hz. A documentacao da funcao coclear normal
para frequéncias supra-audiométricas € valiosa na gestdo de aconselhamento de
pacientes e familiares, pois oferece uma explicacao aceitavel para a “hiperacusia”.
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Documentacdo da funcao coclear normal em pacientes em risco
de perda auditiva falsa

A medicao rotineira de EOAPD antes da audiometria tonal pura permite uma
sugestao precoce de resultados invalidos na audiometria tonal pura desde
o inicio do teste, minimizando o tempo de teste desperdicado;

Resultados normais de EOAPD em pacientes com audiograma anormal devem
levantar suspeitas de possivel perda auditiva falsa ou exagerada. O padrdo indica
a necessidade de testes diagndsticos adicionais com procedimentos auditivos
objetivos;

Como uma medida auditiva objetiva, os EOAPDs oferecem uma rapida
“verificagcao cruzada” para os achados auditivos comportamentais em pacientes
em risco de simular intencionalmente uma perda auditiva, incluindo agqueles
que buscam compensagao financeira ou outros beneficios inadequados;

Evidéncias de provavel perda auditiva falsa iniciam uma histéria mais detalhada do
paciente ou dos pais para identificar possiveis explicagdes, e comunicacao
com meédicos e advogados sobre o estado auditivo.

Os leitores sao incentivados a revisar a literatura em busca de estudos
originais em diferentes populacées de pacientes e a ler capitulos relevantes
em livros didaticos (por exemplo, Dhar & Hall, 2018 e Sanfins et al, 2022).
Pesquisas sobre a pratica audioldgica, dados de faturamento de servicos de
audiologia e observacdes informais de audiologistas que realizam avaliacdes
auditivas diagnosticas apoiam a conclusao geral de que muitos fonoaudidlogos
nao apreciam totalmente as vantagens clinicas e as contribui¢cdes diagndsticas
das EOAPDs (Dhar & Hall, 2018; Mertes & Marqués, 2023; Moinho de vento
e Freeman, 2019).

Pesquisas clinicas publicadas, experiéncia clinica mundial e diretrizes de
pratica clinica fornecem amplo suporte para cada uma das aplicacdes listadas na
Tabela 2. A coleta rotineira das EOAPDs nas populag¢des de pacientes citadas na
tabela contribui inevitavelmente para a precisao dos diagnosticos audiolégicos,
a0 mesmo tempo em que aumenta a eficiéncia ou a relacao custo-beneficio das
avaliacoes.

Existemn duas maneiras simples pelas quais os fonoaudidlogos podem
expandir e explorar a aplicacao das EOAPDs na pratica clinica de rotina. A
primeira e mais 6bvia maneira é considerar a inclusao da medida das EOAPDs
na triagem auditiva ou na avaliacao diagnodstica inicial de qualquer paciente
.. Crianca ou adulto ... que esta em risco de perda auditiva. Mesmo com uma
rapida leitura das aplicacdes na Tabela 2, os fonoaudidlogos podem perceber
qgue as EOAPD tém valor clinico na maioria das criancas e adultos que procuram
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cuidados de saude auditiva.
Obviamente, a proporcao de
pacientes que sao candidatos
apropriados para a medicao das
EOAPDs € maior em instalag¢des
clinicas que fornecem servicos
abrangentes de audiologia
diagnostica para pacientes
acima do espectro etario,

de bebés a idosos, que
representam diversas etiologias
para deficiéncia auditiva

e disturbios relacionados,

por exemplo, zumbido,
diminuicao da tolerancia ao som,
disturbios do processamento
auditivo. Essas clinicas
geralmente estao localizadas

em hospitais ou centros médicos.
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Tabela 3. Mdltiplas aplicagées clinicas das EOAPDs
em adultos com justificativa.

As vantagens clinicas dos EOAPDs foram
resumidas na Tabela 2.

- EOAPDs normais para estimulos de baixa frequéncia descartam disfuncao
clinicamente significativa da orelha média;

- EOAPDs anormais podem documentar disfuncao coclear em pacientes com
audiogramas normais;

.« EOAPDs fornecem informacdes especificas sobre a integridade das células ciliadas
externas;

. EOAPDs normais em pacientes com audiograma anormal sugerem a possibilidade
de perda auditiva devido a disfuncao das células ciliadas internas ou patologia
neural. EOAPDs normais em pacientes com um audiograma anormal também
podem ser um indicador precoce de uma falsa perda auditiva.

Identificacao, diagndstico e monitoramento da perda auditiva em pacientes em
risco de perda auditiva induzida por ruido ocupacional, recreativo ou musical;

Avaliagao e monitoramento da ototoxicidade;
Diagnostico e manejo de pacientes com zumbido incémodo;

Confirmacao da funcao coclear normal em pacientes com hiperacusia
e outros disturbios de diminuicao da tolerancia ao som;

Documentacao da funcao coclear normal em pacientes em risco de
perda auditiva falsa.







A outra maneira pela qual
os fonoaudidlogos podem aproveitar
ao maximo as EOAPDs na pratica
clinica foi discutida anteriormente
nos titulos da secao «Distingdes na
aplicacao das EOAPDs para deteccao
versusdiagnostico de perda auditiva»
e «Diretrizes para analise de EOA
diagnostica». Quando as EOAPDs sao
incluidas em uma bateria de testes
diagnosticos, o protocolo de medicao
deve incluir multiplas frequéncias
de estimulo em varias oitavas.
Além disso, a estratégia de analise
deve empregar trés categorias de
desfecho das EOAPDs para muitas
frequéncias, em vez de um desfecho
dicotdbmico simplificado «presente»
Versus «ausente.
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Conclusoes:

As EOAPDs sao um componente valioso, mas
subutilizado, da bateria de testes para triagem
auditiva e avaliacao diagndstica da audicao.

- Este artigo oferece uma revisao pratica das
estratégias de medicao e analise das EOAPDs.
t O artigo destaca procedimentos e protocolos

para fonoaudidlogos que podem nao estar
explorando totalmente o potencial clinico que
as EOAPDs oferecem. O artigo conclui com um
resumo das aplicacdes clinicas das EOAPDs em
criancas e adultos.
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Quiz

1. Qual é a principal limitacdo das EOAPDs, de acordo com o texto,
em relacdo ao audiograma?

a) As EOAPD sao altamente dependentes da funcao da orelha interna, mas nao da
orelha média.

b) As EOAPD nao podem ser usadas para prever com precisao o audiograma.

c) As EOAPD so6 podem ser medidas em frequéncias acima de 1000 Hz.

d) As EOAPD sao sensiveis apenas a perdas auditivas de grau
moderado a severo.

2. Assumindo funcdao normal da orelha média, de qual estrutura anatéomica
a resposta das EOAPD depende principalmente?

a) Regides Auditivas do Sistema Nervoso Central.
b) 8° Nervo Craniano (Nervoso Auditivo).

c) Células Ciliadas Externas (CCE).

d) Células Ciliadas Internas (CClI).

3. Qual é a conclusao clinica essencial de um achado de EOAPD normais
em qualquer regidao de frequéncia?

a) Sugere fortemente a presenca de uma falsa perda auditiva, independentemente
do audiograma.

b) Descarta essencialmente anormalidades cocleares associadas a danos ou
disfuncdes nas Células Ciliadas Externas (CCE).

4. Um paciente apresenta EOAPD normais na presenca de limiares tonais
alterados ( >20dBNA). De acordo com a Tabela 1, qual é a suspeita mais
provavel que nao envolve um problema técnico ou colapso do canal
auditivo?

a) Disfuncao coclear mista (CCE e neural).

b) Disfuncao da orelha média.

c) Possivel disfuncao das células ciliadas internas ou patologia neural.
d) Disfuncao coclear (CCE alterada).

5. Qual é a explicacao mais provavel para a discrepancia de um paciente
com audiometria normal (< 20dB NA) e EOAPD anormais?

a) Algum grau de disfuncao das celulas ciliadas externas.

b) Colapso do meato acustico externo.
¢) Perda auditiva falsa, ou ‘pseudo-hipoacusia’.
d) Disfuncao coclear mista (CCE e neural).
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6. No contexto do Transtorno do Espectro da Neuropatia Auditiva (ANSD),
qual é o padrao tipico de achados da avaliacdo audiolégica objetiva
mencionado no texto?

a) EOAPD normais e reflexos acusticos ausentes.
b) EOAPD alteradas e reflexos acusticos presentes.
c) EOAPD e reflexos acusticos ausentes.

d) EOAPD e reflexos acusticos normais.

7. A aplicacao das EOAPDs é altamente sensivel para o monitoramento de
ototoxicidade porque:

a) A audiometria tonal ndo consegue apresentar estimulos para frequéncias
acima de 8000 Hz.

b) As EOAPD sao mais faceis de medir em pacientes muito doentes do que
o Potencial Evocado Auditivo de Tronco-Encefalico (PEATE).

¢) Os medicamentos potencialmente ototdxicos comprometem inicialmente
a funcao das células ciliadas externas.

d) Os medicamentos ototdxicos comprometem inicialmente o 8° nervo craniano.

8. Qual das seguintes opc¢oes é uma vantagem clinica das EOAPDs na
triagem auditiva neonatal, conforme o texto?

a) Maior sensibilidade a disfungao coclear em neonatos do que o tipico PEATE
automatico evocado por clique.

b) Possibilidade de realizar o diagnodstico completo do Transtorno do Espectro da
Neuropatia Auditiva (ANSD).

c) E significativamente mais rapido do que a triagem auditiva de tons puros.

d) Permite a avaliacao do processamento auditivo central, o que é fundamental em
neonatos.

9. Na avaliacao diagnéstica de pacientes, qual cenario com achados de
EOAPD e audiometria deve levantar a suspeita de perda auditiva falsa
(pseudo-hipoacusia)?

a) EOAPD normais e audiograma normal.

b) EOAPD normais e audiograma anormal.
c) EOAPD alteradas e audiograma alterado.
d) EOAPD alteradas e audiograma normal.

10. Além da integridade das células ciliadas internas e do sistema neural,
qual categoria de fatores influencia a audiometria tonal comportamental,
mas nao as EOAPD?

a) Variaveis do ouvinte, como fatores cognitivos (atencao, memaria),
motivacao e linguagem.

b) Funcao da orelha média.

c) Nivel de ruido de fundo na sala de exame.

d) Integridade das células ciliadas externas.
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